ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES PEDIATRICOS
PORTADORES DE SINDROME DE STEVENS-JOHNSON
NO HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO - HCSA*

Liane Einloft™*
Rachel Beatriz Silva*""

RESUMQ: As autoras apresentam dois casos de Sindrome de
Stevens-Johnson tratados na Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital da Crianga Santo Antonio, no ano de 1986. A reviséo bi-
bliogréfica do assunto pemiitiu a elaboracao de um quadro de cui-
dados de enfermagem aos pacienies portadores da referida sin-
drome. A Assisténcia de Enfermagem enfoca a manutencao da in-
tegridade fisica corporal através da profilaxia de infecgoes.

IMPORTANCIA

Sindrome de Stevens-Johnson, também conhecida como Eritema
Multiforme, é uma doenga rara, de quadro evolutivo prolongado e de grande
gravidade. A reduzida bibliografia sobre o assunto incentivou as autoras a
repassar aos profissionais de enfermagem a experiéncia de ter assistido
criangas com sindrome de Stevens-Johnson.

* Trabalho apresentado na lll Jornada de Terapia Intensiva em Pediatria e Il Encontro de Enferma-
gem em UTI Pediétrica, no Hospital de Clinicas de Porte Alegre, 23 de julho de 1987. Apresenta-
do no VI Encentro de Enfermagem Pedidtrica do Hospital da Crianga Santo Anténio, 21 de agosto
de 1987.
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1 — OBJETIVO

Descrever a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes pe-
diatricos portadores cle Sindrome de Stevens-Johnson internados na Unida-
de de Terapia do Hospital da Crianca Santo Anténio.

2 — REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo FARHAT?Z2, .“A entidade foi referida pela primeira vez em
1922, por Stevens e Johnson que a descreveram como uma patologia até
entdo ndo mencionada na literatura médica”. A caracterizacdo da Sindrome
de Stevens-Johnson também denominado eritema multiforme foi pratica-
mente a mesma nas citacées de SAMPAIOS, FARHAT2 e VAUGHAN':
aparecimento de lesdes, com certa simetria, na pele e mucosas, desde ma-
culo-pépulas até purpuras e bolhas sero-hemorrdgicas precedidas por sinais
prodrémicos de infeccao como: febre, cefaléia, coriza, mialgias,artralgias que
podem prolongar-se por periodo de cerca de duas semanas. VAUGHANT10
descreve ocorréncia de conjuntivite, fotofobia, secregao ocular profusa e l-
cera de cornea.

As causas, segundo SAMPAIO8, ROMANO7, HURWITZ3, estéo re-
lacionadas a: reagbes a drogas de qualquer tipo particularmente analgési-
cos, barbittricos e sulfas e infecgdes bacterianas, viréticas, micéticas ou por
protozodrios. NOOJINS inclue como fator desencadeante “cédncer”, radiote-
rapia e alergia alimentar”.

SAMPAIOS cita que “nos casos em que hd infeccdo prévia, torna-se
dificil a identificacdo da provével causa, pois, em geral, hé utilizagao de me-
dicamentos para tratamento da infecgéo”.

A Sindrome de Stevens-Johnson “é mais freqliente em criancas do
que adultos, afetando mais homens que mulheres”, segundo VAUGHAN1O,
FARHAT?2, SAMPAIO® e OSTLER citado por FARHATZ2,

A evolucdo desta patologia, sequndo FARHAT?Z, é “prolongada, po-
dendo se arrastar por 4 a 6 semanas”. Para ROMANO7 e SAMPAIOS, a
erupgao dura de “2 a 4 semanas”. SAMPAIO® refere que a Sindrome de
Stevens-Johnson é “uma forma grave e eventualmente fatal de eritema mul-
tiforme bolhoso”. A mortalidade para KAHN* e FARHAT? é de “25% dos pa-
cientes”.
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3 - METODOLOGIA

O trabalho foi realizado no Hospital da Crianga Santo Anténio, na
Unidade de Terapia Intensiva, onde as autoras exercem suas atividades pro-
fissionais.

Através de estudo retrospectivo nos prontuérios dos pacientes por-
tadores de Sindrome de Stevens-Johnson, obteve-se dados referentes a
identificagdo, histéria da internacdo, problemas identificados, cuidados de
enfermagem e aprazamentos.

4 - APRESENTAGCAO DOS DADOS LEVANTADOS

Através da consulta aos prontudrios chegamos aos seqguintes dados:

Quadro 1 — Dados de identificagdo dos pacientes portadores da Sindrome
de Stevens-Johnson na Unidade de Terapia Intensiva do Hos-
pital da Crianga Santo Anténio, Porto Alegre, 1986.

Dados de Identificacdo Paciente A Paciente B
Nome TP.A M.AL
Sexo Masculino Masculino
Cor Branca Branca
Idade 3anos e 6 meses 2 anos e 3 meses
Data Internacdo na UTI 09/02/86 15/07/86
Data Alta na UTI 28/02/86 05/08/86
Tempo de Permanéncia na UTI 19 dias 20 dias
Procedéncia Capital Interior
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A idade variou entre z e 3 anos, sendo que os dois pacientes eram
do sexo masculino e de cor hranca. Quanto a idade, e sexo, os dados en-
contrados coincidem com as citagoés de VAUGHAN'0, SAMPAIOS e FA-
RHAT?,

O tempo médio de internacdo de 19,5 dias, coincide corh as cita-
coes de ROMANQO7 e SAMPAIOS,

Quadro 2 — Dados clinicos dos pacientes porntadores de Sfndrome de Stevens-Johnson, internados
na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital da Crianga Santo Antbnio, Porto Alegre,

1986
Paciente A Paciente B
H 1 26.01.86 Hipertermia e crise convulsiva 09.06.86 Crise convulsiva

:5 Terapéutica medicamentosa: Terapéutica medicamentosa i
1 - Larocin (10 dias) - Gardenal |
I} - Gardenal (12 dias) 5
& - AAS (3 dias) * 17.06.86 Infecgdo de vias aédreas supe- | 1
| - Dérico (3 dias) riores ¢
- Novalgina (3 dias) Teraputica medicamentosa: r
P - Despacilina A

nr | 06.02.86 Reiniciou hipertermia - Triaminic
g Terapéutica medicamentosa: - Mucofan p
a - ldem (acima), com maior fre- = Infectrin A
£ gliéncia. - Mucolin L
g G
i 07.02.86 Lesdes de pele e exantema 01.07.86 Piora do quadro respiratério e 2
exanlema generalizado 5
08.02.86 Hospitalizacao (HCSA} - Ampicilina benzatina (3¢) s
Hipdtese diagndstica: - Magnopiro! A

- Virose exantemética - Mucofan

Sintomatologia:

- Exantemz intenso e dissemi- | 06,07.86 Hospitalizacfio no interior
nado

- Secrecdo purulenta nos othos

- Hipertermia persistente

Hipdtese diagnéstica:
- Sem relato

Sintomatelogia:

- Lesdes bucais e prepticio - 'Vesfeulas, bothas & equitio-
09.02,86 Hospitalizaco na UTI (HCSA) e
- Hipdtess diagndstica SJ°°
Sintomatolagia: 15.07.86 Hospitalizacdo na UTI (HCSA)
- Lesoes bolhosas e vesicula- Hipdtese diagndstica:
res com fundo eritematoso - SJ
disseminado pelo corpo Simomatologia:
- Lesdes ulceradas em cavida- - Lesbes erosadas nos pés,
de oral e l4bios maos, regido perioral e fos-
- Hipertlemia 545 nasais e regidao genital

*AAS = Acido Acetilsalicllico
**SJ = Sindrame de Stevens-Johnson
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As manifestacées clinicas e a sintomatologia apresentados no qua-

dro 2, concordam com as citacdes dos autores revisados.

As causas presumiveis que desencadearam a sindrome s&0 hiper-
termia, infeccao de vias aéreas superiores e crise convulsiva. Coincidente-
mente dois pacientes apresentaram crise convulsiva com a utilizacdo da
droga anticonvulsivante “Gardenal” e outras drogas associadas como anti-
bi6ticos e antitérmicos, o que também foi encontrado em casos citados nas
referéncias de SAMPAIO8, VAUGHAN 9, ROMANO? e HURWITZS,

Quadro 3 — Plano de cuidados aos pacientes portadores da Sindrome de Stevens-Johnson interna-

dos na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital da Crianga Santo Antbnio, Porto Ale-

gre, 1986,
PROBLEMA MNECESSIDADE A . A i
IDENTIFICADO AFETADA CUIDADOS DE ENFERMAGEN APRAZAMFNTO
1) Risco de Infeccdo Inlegridade flsca 1o proteiorn Constante
& corporal ficd
Oy fu~-
s para pa-
o
- Matenal do uso exclusive do pa-
cienfe (ermbmetro, estoloscdpio,
wslignomandmetro, fita mdtnca)
+ Evitar manipulagao excessiva
- Banho de leito com técmica as-
séplica 1 xaodia
Compressas estéras com soro fi-
Si1AgIcY nas lesdes 4/4 hotas
- Banho de avera 1 xanda

- Compressas estérers com dgua
boncada nos locars mias atelados
duranie 15 minulos

» Culturars das lesdes

- Mupene oral com anesséntico bu-
cal
£ levacdo 0os membros infenores
« Higieng ocular com soro fisiclégr-

co
- Cola de secreclio ocular para
cullural

de sectecdo

4x a0 da
Congtamg

414 s

7T dias

2) Dificuldade de
deglutigho & ane-
roxia

Equilfbric  nutri-
cronal

+ Dieta Ifquida fria

- Mo utiizar Sonda Nasondstnca

= Ver prelerbncias almentares do
pacionte

- Controle do peso

Constante 12/12 hs

3) Punglo de wveia
profunda

Integridace da
pele ¢ mtegnda-

- Higiene com téenica asséitca
com saro fisioldgico, apds waotor
aQuoso ¢ camada espessa oo

oe vascular
6/6 horas
S0 Constante
- Controle do golejp da nuingio
paremaral Constante
« Curdatos com o preparo e uliiza-
cao da solugdo parenteral Constante
4) Distengho abgo- Eliminagées = Contrals do parlmeros abdominal 12012 ns
minal - Mudanca de decdinto 2/2 hs
5) Oligina e disdng Ecuilfono ni= - Balango nfdnco parcial 66 hs
droeletrolftico = Balango nfanco lotal 2424 hs
- Himene ganital cum soro fisioldgr-
co e pomada antinfecciosa As miclos
6] Hiperermia Equillbric 18mmu- - Verificacho da temperatura hh

co

- Uso de compressas estéres inas
com sorn hsiotdgico

Quando  temperatura
axilar acima 37,80C

71 lritabilidade

imegndade  so-
o, emooonal e
relaconal

- Permanéncia 005 pas
- Estmular colo
- Recreacdo

Constante
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No quadro 3 constam os problemas identificados, a necessidade
afetada, os cuidados de enfermagem e o aprazamento.

A conduta de enfermagem para os dois pacientes foi praticamente a
mesma. Nossa maior preocupacao foi prevenir infeccbes secundérias, ali-
menta-los adequadamente, cuidar do equilibrio térmico e integridade social-
emocional e relacional do paciente e seus familiares.

5 — CONCLUSAO

Ao término do trabalho, concluimos que a bibliografia acerca da
Sindrome de Stevens-Johnson é restrita. Os dados inclusos nos quadros 1 e
2 coincidiram quanto ao sexo, faixa etdria, a evolu¢d@o da patologia e sinto-
matologia.

Com a apresentacdo dos problemas identificados com correspon-
dentes necessidades afetadas, enfatizamos que os pacientes portadores da
Sindrome de Stevens-Johnson devem ser atendidos por uma equipe multi-
disciplinar, mas que a Equipe de Enfermagem, sobretudo, possui a respon-
sabilidade maior de assistir adequadamente estes pacientes, devido aos
cuidados rigorosos de higienizacdo, assepsia e prevengdo de infecgdes cru-
zadas.

SUMMARY: The authors present two cases of Stevens-Jonhson
Syndrome trealed in the Intensive Care Unit at the Hospital da
Crianca Santo Antdnio, in the year of 1986. The bibliographical sur-
vey on the subject allowed the elaboration of a summary on nursing
assistance to patients who are carriers of this syndrome. The Nur-
sing Assistance focuses on the maintainance of the physical body
integrity through the prophylaxis of the infections.
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